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Abstract

This study evaluates the relationship between
Body Mass Index (BMI) and anthropometric
measurements in Xavdnte adults on the San-
gradouro-Volta Grande Indian Reservation, Ma-
to Grosso State, Central Brazil. The objective was
to analyze the use of BMI as an indicator of nu-
tritional status in this specific population.
Fieldwork was conducted in January-February
1999. Data include body mass, height, arm, hip,
and waist circumference, and triceps skinfold of
128 adults over 20 years of age. The results indi-
cate high correlations (r > 0.80) between BMI
and body mass and waist and mid upper arm
circumference for both sexes. For women, fat
arm area and total arm area were also highly
correlated with BMI, while for men hip circum-
ference and total arm area showed a high corre-
lation with BMI. The results suggest that high
BMI values are related to excess fat among the
Xavdnte. It is important to monitor changes in
the nutritional status of indigenous peoples in
Brazil, since there is evidence that such popula-
tions are undergoing rapid processes of nutri-
tional transition.

South American Indians; Obesity; Nutritional
Status; Anthropometry
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Introducao

A avaliacdo do estado nutricional de adultos é
geralmente realizada por meio da andlise da
composicdo corporal, o que requer métodos
que avaliem as reservas energéticas e a massa
metabolicamente ativa 1.2,3. Existem vdrias téc-
nicas para determinar a composi¢do corporal,
dentre elas as medidas antropométricas, que
tém sido amplamente aplicadas. A coleta des-
sas medidas envolve baixo custo operacional e
apresenta relativa simplicidade na sua apli-
cacdo, particularmente as medidas de massa
corporal e estatura 4. Para estimar a composi-
¢do corporal, vdrias relacdes entre estatura e
massa corporal tém sido desenvolvidas, como,
por exemplo, o indice de Quételet, que preen-
che o requisito de baixa correlacdo com a esta-
tura e correlagdes mais elevadas com a massa
corporal e medidas de gordura corporal 1. O in-
dice de Quételet, também denominado Indice
de Massa Corporal (IMC), € calculado pela ra-
zdo entre massa corporal (kg) e estatura (m) ao
quadrado, sendo amplamente empregado em
estudos epidemiolégicos.

Embora o IMC ndo meca diretamente a pro-
porcdo de gordura corporal e ndo defina a dis-
tribuicdo desta, estudos realizados em grandes
amostras populacionais, basicamente européias
e norte-americanas, tém revelado alta correla-
¢do entre IMC e gordura corporal e, mais im-
portante, aumento do risco de mortalidade as-
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sociado a altos valores de IMC 3,5. Este indice pa-
rece ser adequado para expressar a gordura cor-
poral total em estudos populacionais 6, consi-
derando-se que valores iguais ou superiores a
30kg.m-2 em adultos indicam individuos obesos 3.

A literatura sobre avaliacdo nutricional de
adultos com base no IMC considera, sobretu-
do, a andlise de dados antropométricos oriun-
dos de populagdes predominantemente de ori-
gem européia e norte-americana 1,3. Estudos
realizados em populacdes aborigines na Aus-
tralia e polinésias tém demonstrado importan-
tes efeitos da etnia na proporcédo e composicao
corporal, com conseqiiéncias em potencial so-
bre o IMC 47. A distribuicdo de gordura, a esta-
tura sentada, a densidade 6ssea e a massa mus-
cular contribuem para as diferencas no perfil
de IMC encontradas entre as mulheres poliné-
sias e européias da Nova Zelandia, determinan-
do que valores de IMC entre 25 e 30kg.m-2 pos-
sam ser considerados normais entre as primei-
ras 8. Por outro lado, segundo Norgan 4, para os
grupos aborigines que vivem na Austrélia, va-
lores abaixo de 18,5kg.m-2 ndo necessariamen-
te indicam baixo peso, mas uma proporg¢do cor-
poral diferenciada daquelas reportadas para
populacdes européias. Eveleth & Tanner 9 evi-
denciam que o comprimento das pernas em re-
lacdo a estatura sentada é maior entre os povos
aborigines e africanos que nas populacgdes eu-
ropéias, americanas e asidticas, o que pode in-
fluenciar os valores do IMC.

Em relacao as popula¢ées indigenas no Bra-
sil, estudos antropométricos tém utilizado o
IMC para analisar o perfil nutricional, inclusive
na caracterizacdo de sobrepeso e obesidade 10,
11,12,13,14, No entanto, nenhum discutiu a ade-
quacao desse indice na avaliacdo do estado nu-
tricional das populacdes indigenas. Em face do
exposto, o presente artigo tem como objetivo
comparar valores de IMC com medidas mais
diretas de composicdo corporal de uma amos-
tra de adultos Xavdénte, a fim de averiguar a po-
tencialidade do IMC como instrumento de ava-
liacdo do estado nutricional na caracterizacao
do sobrepeso e obesidade.

Populagdo e métodos

A presente pesquisa foi desenvolvida na aldeia
Sao José, localizada na Terra Indigena (TI) San-
gradouro-Volta Grande, no leste do Estado do
Mato Grosso, entre 15011’ de latitude Sul e 53°35’
de longitude Oeste. A TI estd estabelecida nu-
ma area adscrita aos municipios General Car-
neiro, Novo Sao Joaquim e Poxoréo. Em 1997, a
populacao total era de 920 Xavdnte, pertencen-
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tes ao tronco lingiiistico Macro-Jé e distribui-
dos em sete aldeias 15.

O trabalho de campo, realizado durante os
meses de janeiro e fevereiro de 1999, envolveu
a coleta de dados antropométricos de toda a
populacao presente na aldeia. Esse trabalho faz
parte de um estudo mais amplo desenvolvido
na comunidade durante 1998/1999, quando fo-
ram coletados dados a respeito das condicoes
de saneamento, alocacao de tempo, crescimen-
to fisico e morbidade referida 13. A pesquisa foi
aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), Fundacio Nacional do Indio
(FUNAI e pela populagdo residente na aldeia.

O censo realizado no inicio do trabalho de
campo revelou uma populacao total de 590 in-
dividuos, dos quais 192 apresentavam idade de
vinte anos ou mais. Para esta andlise, foram ex-
cluidas as mulheres gravidas (n = 10) e algumas
pessoas que haviam migrado recentemente pa-
ra outras aldeias (n = 9). As perdas incluiram
individuos que estavam ausentes no momento
da coleta dos dados antropométricos (n = 19).
Além disso, 26 individuos se recusaram a parti-
cipar do estudo. Portanto, a amostra final ficou
em 128 individuos adultos.

As medidas antropométricas avaliadas fo-
ram a massa corporal (MC), estatura (EST), pe-
rimetro braquial (PB), do quadril (PQUA) e do
abdomen (PABD), além da dobra cutanea trici-
pital (DCT). As medicdes foram efetuadas nas
casas dos individuos. Foram utilizados os se-
guintes instrumentos: balanca mecénica de pla-
taforma marca Seca (modelo 761, Hamburgo,
Alemanha), com capacidade maxima de 150kg
e resolucdo de 0,5kg; antrop6metro metdlico
marca GPM (Zurique, Suic¢a), com resolucao de
1mm; adip6metro marca Lange (Cambridge,
Estados Unidos), com resolu¢do de 1mm; e fita
métrica flexivel com resolucdo de Imm. O PB
foi medido no ponto médio do braco direito,
entre o processo acromico do ombro e o fim do
olecrdaneo no cotovelo. A DCT foi aferida trés
vezes, sobre o triceps, na intercessao entre o
ponto médio do brago direito e a linha poste-
rior do braco. A medicao do PABD foi efetuada
na altura da cintura, sobre a cicatriz umbilical,
enquanto o PQUA foi medido na altura da maior
extensdo das nddegas. Os individuos foram me-
didos com roupas leves e descalcos, seguindo
as técnicas recomendadas por Lohman et al. 16.

Foram construidos indices com base nos da-
dos antropométricos, incluindo o IMC; a razédo
cintura-quadril (RCQ), definida como a razao
entre o perimetro da cintura e o perimetro do
quadril; a 4rea muscular e a drea gordurosa do
braco, calculadas de acordo com as férmulas de
Frisancho modificadas por Heymsfield et al. 17.



Os individuos foram classificados segundo
o IMC utilizando-se os pontos de corte reco-
mendados pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) 3: IMC < 18,4kg.m-2 — baixo peso; 18,5 a
24,9kg.m-2 — adequado; 25,0 a 29,9kg.m-2 — so-
brepeso; e valores de IMC > 30,0kg.m-2 — obesi-
dade.

As andlises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) e Epi Info 6.01 (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).
Foram calculadas as médias e desvios padrao
para todas as medidas antropométricas segun-
do sexo e faixa etdria, bem como os valores de
correlacdo de Pearson. As comparacoes de va-
ridveis continuas foram realizadas por meio do
teste ¢ Student.

Resultados

A participacdo no estudo antropométrico foi
de aproximadamente 67% dos adultos presen-
tes em Sao José em janeiro e fevereiro de 1999.
Tratava-se de uma populacdo com média de
idade de 36,8 anos para homens e 34,7 anos
para mulheres (f Student = 0,86; p = 0,3913). A
amostra estudada nao apresentou diferencas
na distribuicdo por sexo (49,2% eram mulheres
e 50,8% homens).

No total de individuos examinados, obser-
vou-se que 78% apresentavam excesso de mas-
sa corporal a partir dos pontos de corte de IMC

Figura 1

USO DO INDICE DE MASSA CORPORAL EM ADULTOS XAVANTE

propostos pela OMS 3 (Figura 1). A freqiiéncia
de sobrepeso e obesidade foi maior entre as
mulheres (90,5%).

A Tabela 1 descreve os valores médios e des-
vios padrdao das medidas antropométricas. Os
homens apresentam médias de estatura, mas-
sa corporal e &rea muscular do braco mais ele-
vadas que as mulheres em todas as faixas eta-
rias. Para as outras medidas, isto é, perimetro
braquial, dobra cuténea tricipital, perimetro ab-
dominal, perimetro do quadril, indice de mas-
sa corporal e drea de gordura do braco, os valo-
res médios foram mais altos entre as mulheres.

A distribuicdo das categorias de IMC se-
gundo faixas etdrias é apresentada na Tabela 2.
Evidenciou-se maior ocorréncia de sobrepeso
e obesidade nas mulheres em todas as faixas
etdrias. Todas as mulheres entre 40 a 59,9 anos
apresentaram excesso de peso. No caso dos ho-
mens, o sobrepeso foi encontrado em todas as
faixas de idade, enquanto a obesidade concen-
trou-se entre 30 e 49,9 anos.

Para os homens (Tabela 3), verificaram-se
altas correlagdes positivas do IMC com a mas-
sa corporal (r = 0,906; p = 0,000), o perimetro
abdominal (r = 0,889; p = 0,000), o perimetro do
quadril (r = 0,888; p = 0,000), o perimetro bra-
quial (r = 0,875; p = 0,000), 4rea muscular do bra-
¢o (r=0,773; p=0,000) e a 4rea total do braco
(r=0,873; p=0,000). O IMC correlacionou-se
positivamente, mas com valores menores, com
a drea de gordura do braco (r = 0,658; p = 0,000),
com a dobra tricipital (r = 0,564; p = 0,000) e com

Distribuicao relativa das categorias do Indice de Massa Corporal (IMC) da populagdo adulta Xavéante acima de vinte

anos, segundo sexo. Aldeia S&o José, Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso, Brasil, 1998/1999.
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Tabela 1

Médias e desvios-padrdo das medidas antropométricas de adultos Xavante (> 20 anos), segundo sexo.
Aldeia Sao José, Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso, Brasil, 1998/1999.

Faixa etéria n EST (cm) MC (kg) IMC (kg.m-2) PB (cm) DCT (mm) PABD (cm) PQUA (cm) AGB (cm) AMB (cm)
(anos) X DP X DP X DP X DP X DP X DP X DP X DP X DP
Masculino
20,0-29,9 29 1675 62 715 10,7 254 32 308* 29 76 30 866* 95 982* 70 115% 53 649* 111
30,0-39,9 17 1664 56 829 120 299 3,6 331* 30 102* 48 97,7+ 8,4 104,7* 58 16,2* 8,0 71,9* 11,7
40,0-49,9 1657 4,6 791 105 288 3,1 322 24 11,6* 3,8 101,1* 3,6 1030 48 17,5 58 654* 11,1
50,0-59,9 1631 42 751 11,4 282 35 323 22 91* 20 967* 92 988* 51 141* 3,3 694* 10,7
60,0 e mais 6 1701 48 703 70 244 28 299 13 86 2,7 904 62 976 29 123 40 589 43
Total 65 166,8 57 755 11,7 271 38 316 29 89 37 922 100 1004 6,6 13,7 63 666 11,1
Feminino
20,0-29,9 26 1552 43 714 119 296 44 325 30 194 50 1010 133 107,5*152 289 88 561 95
30,0-39,9 23 1552 24 739 125 306 4,7 335 33 213 54 1091 143 1081 87 325 104 57,5 10,2
40,0-49,9 6 1557 35 688 94 284 40 335 28 191* 50 102,1* 10,3 104,9* 6,2 291* 8,3 60,6* 12,8
50,0-59,9 3 1535 28 647 68 275 31 338 40 148 6,2 1040 26 1013 81 237 11,8 67,9 13,0
60,0 e mais 5 1562 47 70,0 13,2 285 40 329 22 17,8 3,7 1065 9,0 1061 83 269 67 593 64
Total 63 1553 35 716 118 296 44 331 30 197 52 1047 131 1071 11,5 298 94 57,8 10,0

* O numero de individuos avaliados nestas categorias diferem da amostra geral em menos um ou menos dois individuos.
EST = estatura; MC = massa corporal; IMC = {ndice de Massa Corporal; PB = perimetro braquial;

DCT = dobra cuténea tricipital; PABD = perimetro abdominal; PQUA = perimetro do quadril;

AGB = area de gordura do brago; AMB = area muscular do brago.

Tabela 2

Distribuicdo absoluta e relativa das categorias de Indice de Massa Corporal (IMC)

para a populagdo adulta (> 20 anos), segundo faixa etéria e sexo. Aldeia Sédo José,

Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso, Brasil, 1998/1999.

Faixa etéria IMC
(anos) Baixo peso Adequado Sobrepeso Obeso
n (%) n (%) n (%) n (%)

Masculino
20-29,9 1(3,4) 14 (48,4) 11 (37,9) 3(10,3)
30-39,9 - 2(11,8) 6(35,3) 9(52,9)
40-49,9 - 1(14,2) 3(42,9) 3(42,9)
50-59,9 - 1(16,7) 4 (66,6) 1(16,7)
60 e mais - 3(50,0) 3(50,0) -
Total 1(1,5) 21(32,3) 27 (41,6) 16 (24,6)

Feminino
20-29,9 - 3(11,5) 13 (50,0) 10 (38,5)
30-39,9 - 1(4,3) 10 (43,5) 12 (52,2)
40-49,9 - - 5(83,3) 1(16,7)
50-59,9 - - 2 (66,7) 1(33,3)
60 e mais - 2 (40,0) 1(20,0) 2 (40,0
Total - 6(9,5) 31(49,2) 26 (41,3)
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a razdo cintura-quadril (r = 0,628; p = 0,000).
Detectou-se baixa correlagdo do IMC com a es-
tatura (r = 0,075; p = 0,574).

Entre as mulheres (Tabela 3), o IMC apre-
sentou altas correlagdes com a massa corporal
(r=0,965; p = 0,000) e com as medidas de com-
posicao corporal, isto é, dobra do triceps (r =
0,728; p = 0,000), drea de gordura do braco (r =
0,816; p = 0,000), perimetro braquial (r = 0,821;
p = 0,000), perimetro abdominal (r = 0,807; p =
0,000) e drea total do braco (r = 0,822; p = 0,000).
Os valores da correlacdo com a drea muscular
do braco (r=0,567; p =0,000) e com a razdo cin-
tura-quadril (r = 0,346; p = 0,009) foram meno-
res. Da mesma forma que, para os homens, ob-
servou-se baixa correlagdo com a estatura (r =
0,194; p = 0,145).

Discussao

A obesidade, uma doenca prevenivel que acar-
reta diversas enfermidades associadas, € relati-
vamente comum na maior parte dos paises in-
dustrializados e estd aumentando nos paises
em desenvolvimento 3,18.

O emprego do IMC como indicador do es-
tado nutricional de adultos tem sido ampla-
mente discutido, principalmente no que se re-



Tabela 3

USO DO INDICE DE MASSA CORPORAL EM ADULTOS XAVANTE

Matriz de correlagdo das varidveis antropométricas de adultos Xavante (> 20 anos), segundo sexo.
Aldeia Sao José, Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato Grosso, Brasil, 1998/1999.

Variaveis MC (kg) EST (cm) IMC (kg.m-2) DCT (mm) PB (cm) PABD (cm) PQUA (cm) AMB (cm) AGB (cm) RCQ (cm)
Masculino

Estatura 0,485** -

IMC 0,906** 0,075(ns) -

DCT 0,654** 0,369** 0,564** -

PB 0,872** 0,284* 0,875** 0,581** -

PABD 0,889** 0,292* 0,889** 0,672** 0,792** -

PQUA 0,926** 0,403** 0,888** 0,606** 0,817** 0,866** -

AMB 0,718** 0,141(ns) 0,773** 0,201(ns) 0,913** 0,615** 0,674** -

AGB 0,742** 0,385** 0,658** 0,985** 0,701** 0,728** 0,684** 0,354** -

RCQ 0,588** 0,091(ns) 0,628** 0,547** 0,534** 0,850** 0,473** 0,371** 0,561** -
Area 0,868** 0,274* 0,873** 0,580** 0,998** 0,784** 0,809** 0,914*= 0,703** 0,525**
Feminino

Estatura 0,440** -

IMC 0,965** 0,194(ns) -

DCT 0,726** 0,218(ns) 0,728** -

PB 0,794** 0,159(ns) 0,821** 0,659** -

PABD 0,830** 0,355** 0,807** 0,601** 0,623** -

PQUA 0,726** 0,310* 0,701** 0,512** 0,451** 0,688** -

AMB 0,532** 0,055(ns) 0,567** 0,159(ns) 0,846** 0,395** 0,233(ns) -

AGB 0,810** 0,223(ns) 0,816** 0,966** 0,820** 0,648** 0,531** 0,394** -

RCQ 0,353** 0,166(ns) 0,346** 0,278* 0,357** 0,650** -0,091(ns) 0,271* 0,311* -
Area 0,797** 0,163(ns) 0,822** 0,656** 0,998** 0,619** 0,451** 0,848** 0,821** 0,347**

*0,05>p>0,01;
**p <0,01;
ns = nao significativo.

MC = massa corporal; EST = estatura; IMC = {ndice de Massa Corporal; DCT = dobra cuténea tricipital;
PB = perimetro braquial; PABD = perimetro abdominal; PQUA = perimetro do quadril; AMB = area muscular do braco;
AGB = 4rea de gordura do brago; RCQ = razdo cintura-quadril; Area = 4rea total do braco.

fere a sua utilizacdo na andlise do sobrepeso e
da obesidade 1.3,6,18. As criticas estdo baseadas
no fato de esse indice nao distinguir a massa
magra do tecido adiposo. Segundo Anjos 1, o
fato de o IMC apresentar alta correlacdo com a
massa corporal (normalmente valores superio-
res a 0,80) e baixa correlacdao com a estatura (r
em torno de 0,10) nio é suficiente. E importan-
te que os valores de IMC se correlacionem com
outras medidas, como percentual de gordura
corporal, dobras cutdneas e perimetros. O au-
tor reportou, em sua revisao da literatura, valo-
res de correlacdo entre o IMC e a dobra cuta-
nea tricipital acima de 0,60; o perimetro abdo-
minal encontrado foi superior a 0,80 para di-
versas amostras norte-americanas e européias.

O inquérito antropométrico realizado com
os adultos Xavante de Sao José evidenciou va-
lores de correlacdo entre o IMC e as medidas
antropométricas que nio se distanciam daque-

les reportados por Anjos 1. Os achados indica-
ram uma alta correlacdo do IMC com massa
corporal, perimetro abdominal, dobra cuténea
tricipital, 4rea total do braco e drea de gordura
do brago, para as mulheres Xavdnte, e massa
corporal, drea total e muscular do bracgo e peri-
metros, para os homens. Segundo Garrow 6 e
Malina 19, as medidas de perimetro abdominal,
dobra cutanea do triceps e drea de gordura do
braco guardam relacdo direta com a quantida-
de de gordura total do corpo.

Ainda que o IMC, nas mais diversas popu-
lagGes, apresente uma alta correlagdo com me-
didas antropométricas de composicdo corpo-
ral, persiste a dificuldade em definir, para po-
pulacoes especificas, pontos de corte a fim de
determinar o estado nutricional, incluindo bai-
xo peso, normalidade, sobrepeso e obesidade.
A utilizacao do IMC para classificar individuos
de acordo com a adiposidade pode resultar em
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erros decorrentes da contribuicdo da idade no
aumento da deposi¢do de gordura; das diferen-
tes contribuic6es da massa muscular, massa
6ssea e fluidos corporais no peso corpdreo e
em virtude da influéncia das proporcdes cor-
porais 1,18, Rush et al. 8 demonstraram que o
ponto de corte recomendado pela OMS para
definir sobrepeso (IMC de 25-30) nao se aplica
as mulheres polinésias. Um IMC menor ou
igual a 30kg.m-2 pode ser considerado normal
para elas. Os autores relacionaram os achados
as diferencas na distribuicdo da gordura, esta-
tura sentada e massa muscular associadas as
etnias. Por sua vez, Norgan 7 observou baixos va-
lores de IMC em aborigines australianos. Apro-
ximadamente 25% dos homens e 30% das mu-
lheres apresentavam IMC entre 16 e 18,5kg.m-2,
apesar de os valores de dobra cutanea subes-
capular apresentarem-se entre os percentis 25-
50 da populacao de referéncia norte-america-
na. Segundo o autor, esses valores implicam al-
ta adiposidade subcutanea, enquanto os bai-
xos valores de IMC podem estar associados, em
parte, a baixa relacado estatura sentada/estatu-
ra dos aborigines, por causa, principalmente,
de suas longas pernas. Sendo assim, a propor-
cionalidade entre as dimensdes corporais tam-
bém parece afetar o IMC e, conseqiientemen-
te, sua interpretagao. Outros autores, como Ma-
lina 19 e Van Loan 20, sugeriram que existem
grandes variagdes na massa magra (principal-
mente 0sso) e na distribuicdo da gordura cor-
poral, relacionadas a idade, sexo, ambiente e
etnia.

Desde 1990, a OMS 3,21 tem recomendado a
utilizacdo do IMC para avaliagdo do estado nu-
tricional de adultos, sugerindo como limite ma-
ximo para a normalidade o valor de 25kg.m-2.
No caso dos homens Xavdante, os valores mé-
dios de IMC estiveram acima de 25 nas faixas
etarias de 30 a 59 anos. Para as mulheres, em
todas as faixas etdrias, os valores de IMC esti-
veram muito acima do limite de normalidade
proposto. Dessa forma, de acordo com as reco-
mendacdes da OMS, 80% da populacdo adulta
Xavante de Sdo José apresentou excesso de
massa corporal.

Esses achados, sobretudo pela sua magni-
tude, podem indicar que (i) os pontos de corte
de IMC empregados ndo sdao adequados para
os Xavante ou (ii) hd um processo de transi¢do
nutricional em curso na populacao que esté re-
sultando em uma porcentagem bastante ex-
pressiva de individuos com sobrepeso e obesi-
dade. A segunda possibilidade é particular-
mente plausivel, a se julgar pelos resultados do
presente estudo e de pesquisas anteriores rea-
lizadas entre os Xavante 11,13,22. Com base em
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dados antropométricos coligidos por Neel et al.
23 entre os Xavdnte de Pimentel Barbosa, na
década de 1960, Coimbra Jr. et al. 22 demons-
traram que a quase totalidade dos adultos (88%
ou 22 individuos num total de 25) apresenta-
vam IMC na faixa de 18,5-24,9kg.m-2. Somente
trés homens adultos jovens apresentavam va-
lores de IMC acima de 25kg.m-2. Logo, no pe-
riodo em que os Xavdante tinham sua subsistén-
cia baseada em atividades de cacga, pesca e co-
leta, quando era intensa a atividade fisica, apro-
ximadamente 90% dos adultos apresentavam
valores de IMC dentro da faixa de normalida-
de. Em 1990, quando a populacao j4 apresen-
tava intensas mudancas em seu padrao de die-
ta e mobilidade, com a incorporacdo de alimen-
tos industrializados e reducao da atividade fisi-
ca, a distribuicdo dos valores do IMC mostrou
maior proporc¢ao de individuos de ambos os
sexos nas categorias de sobrepeso e obesidade
(48,4% e 4,4%, respectivamente) 22.

Em estudo que comparou a populagdo Xa-
véante de Sangradouro-Volta Grande com a re-
sidente em Pimentel Barbosa, Gugelmin & San-
tos 13 mostraram diferencas importantes nas
prevaléncias de obesidade em adultos (32,8%
na aldeia de Sdo José em Sangradouro-Volta
Grande e 3,7% na aldeia de Eténitépa em Pi-
mentel Barbosa). Os autores associaram esses
resultados a diferentes padroes de atividade fi-
sica e de consumo de alimentos, dentre outros
determinantes.

Conforme anteriormente apontado por Gu-
gelmin & Santos 13, cuja pesquisa em Sao José
jé havia detectado elevadas prevaléncias de so-
brepeso e obesidade em adultos, sdo ainda ne-
cessdrios estudos com vistas a caracterizar, em
detalhes, os determinantes do excesso de peso
evidenciados nessa comunidade. E preciso in-
corporar em pesquisas futuras a coleta de in-
formacodes diacronicas sobre estilo de vida,
consumo alimentar, nivel de atividade fisica,
entre outras. Possivelmente, dificuldades na
sustentabilidade das atividades de subsistén-
cia em face do aumento populacional, da res-
tricdo territorial e da intensificagdo do uso dos
solos e dos recursos naturais, bem como mu-
dancas no padrao de atividade fisica, a facili-
dade de acesso a centros urbanos e o recebi-
mento de saldrios e aposentadorias trouxeram
mudancas nas prdticas alimentares e no estilo
de vida do grupo, repercutindo sobre a compo-
sicdo corporal 11,13,

No caso do Brasil, ainda se tém poucos re-
gistros sobre a situagdo nutricional das popu-
lacoes indigenas 24,25,26. Alguns estudos tém
apontado para elevadas freqiiéncias de adultos
com valores de IMC que, seguindo-se recomen-



dacdes internacionais 3, seriam indicativas da
ocorréncia disseminada de sobrepeso e obesi-
dade 10,11,12,13,14, No contexto de aceleradas
mudancas sécio-econdmicas e ambientais ex-
perimentadas pelas populac¢des indigenas, tor-
na-se importante a monitoracdo continua do
perfil nutricional, uma vez que altos valores de
IMC e perimetro abdominal tém sido descritos
como fatores de risco para doencas cronicas
ndo transmissiveis, como a hipertensao e o dia-
betes 27.

Resumo

Este artigo examina as relagées entre o Indice de Mas-
sa Corporal (IMC) e medidas antropométricas de com-
posigdo corporal de adultos Xavdnte, da aldeia Sao Jo-
sé, Terra Indigena Sangradouro-Volta Grande, Mato
Grosso, Brasil, a fim de analisar a potencialidade do
IMC como instrumento de avaliag¢do do estado nutri-
cional desse grupo indigena. O trabalho de campo foi
realizado em janeiro e fevereiro de 1999, sendo aferi-
das medidas de massa corporal (MC); estatura (EST);
perimetro braquial (PB), do quadril (PQUA) e do
abdomen (PABD), e dobra cutdnea tricipital (DCT) de
128 individuos. Os achados indicam, para ambos os
sexos, uma alta correlagdo (r > 0,80) dos valores de
IMC com a MC, PB e PABD. Houve, ainda, alta corre-
lagao do IMC com as dreas total e de gordura do brago,
para as mulheres, e com o PQUA e a drea total do
brago, para os homens. Esses resultados sugerem que
altos valores de IMC indicam excesso de tecido adipo-
so entre os Xavdnte. Diante das evidéncias de um in-
tenso processo de transigdo nutricional, resultando em
aumento nas freqiiéncias de sobrepeso e obesidade em
adultos, é importante monitorar o perfil nutricional
dos povos indigenas no Brasil.

Indios Sul-Americanos; Obesidade; Estado Nutricio-
nal; Antropometria

USO DO INDICE DE MASSA CORPORAL EM ADULTOS XAVANTE

Portanto, apesar de o indice de massa cor-
poral ndo indicar diretamente a composicao
corporal do individuo, parece vdlida a sua utili-
zacdo na avaliacdo do estado nutricional de
adultos Xavante em virtude da alta correlacdao
com as medidas antropométricas indicativas
de acimulo de gordura corporal. Além disso, é
fundamental o uso de indices simples e de facil
incorporacao na rotina das agdes de satide, des-
tacando-se o IMC, especialmente como indi-
cador de risco para a obesidade e as doencas
cardiovasculares em jovens adultos.
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